تشخيص پوسيدگيهاي ثانويه دنداني در ترميمهاي کامپوزيت با تغيير   راديوگرافي بايت وينگ(in vitro) زاويه عمودي در by نخستین, محمدرضا & غزنوی, آیسان
  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ  - ﭘﮋﻭﻫﺸﻜﺪﻩ ﺯﻳﺴﺖ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
  (۱۹۳۱ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ) ۵۷۲ -  ۲۸۲ﺻﻔﺤﻪ  ، ۴ ، ﺷﻤﺎﺭﻩﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢﺳﺎﻝ 
 
      
   ﺨﺶ ﺗﺮﻣﻴﻤﯽ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺑﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ  ،ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲﻭﻟﻨﺠﮏ، ، ﺗﻬﺮﺍﻥ *





ﺩﺭ  ﻫﺎﻱ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻋﻤﻮﺩﻱﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺗﺮﻣﻴﻢﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
  (ortiv ni)ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎﻳﺖ ﻭﻳﻨﮓ 
  ۲ ، ﺁﻳﺴﺎﻥ ﻏﺰﻧﻮﻱ*۱ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ 
  
  ﺑﺨﺶ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ  ۱






ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺪ. ﺑﺎﺷﺗﺮﻳﻦ ﺩﻻﻳﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻢﮐﻪ ﺑﻪ .ﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺩﺍﺭﺩﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲﻘﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻧ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
 =AVI) ﻤﻲ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﺷﻌﻪﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﺗﺮﻣﻴﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﺮﺭﺳﯽ،
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻲ X (elgnA lacitreV ecnedicnI
 ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  DOMﺣﻔﺮﺍﺕ  (hteet detcartxe)ﺍﻧﺴﺎﻥ  ﻣﻮﻟﺮ ﭘﻮﺳﻴﺪﻩ ﮐﺸﻴﺪﻩ ﺷﺪﻩﺩﻧﺪﺍﻥ  ۰۴ﺩﺭ  ،ortiv niﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩﺭ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ۵۱ﺻﻔﺮ ﻭ  ﻫﺎﻱAVIﻧﻮﺑﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺩﻭ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎ  ﺩﻭ ﺩﺭ (murtcepS-HPT,052Z-ketliF) ﻫﺎ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﺯﻳﻦ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺘﻲﻫﻤﻪ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﮔﺮﺍﻥ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻧﺪ. ۵ﺗﺼﺎﻭﻳﺮ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻳﮏ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﮔﺮﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ۴ﺩﺭﺟﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ. 
ﻭ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﺯﻳﺮ  (tneiciffeoC noitalerroC ssalcretni) ﮔﺮﺍﻥﮔﺮﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺿﺮﻳﺐ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.( α=۰/۵۰) (noxocliW & namdeirF) ﻫﺎﻱ ﻭﻳﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ ﻭ ﻓﺮﺩﻣﻦﻭ ﺗﺴﺖ (zA) CORﻣﻨﺤﻨﻲ
  ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  AVI=۵۱ (zA=۰/۵۶، ketliF - z۰۵۲>zA=۰/۸۵، murtcepS-HPT)ﺩﻗﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ  ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺳﺖ  ﻪﺍﮔﺮﭼﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑ ،ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﺑﻪ AVI=۰(zA=۰/۰۵، ketliF- z۰۵۲، zA=۰/۵۳، murtcepS-HPT)
  (.P>۰/۵۰) ﻧﻴﺎﻣﺪ
  ﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻣﻮﺍﺩ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺪﺍﺭﺩ.ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲﺄﻫﻴﭻ ﺗ( AVI) ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻋﻤﻮﺩﻱ :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺁﭘﻴﮑﺎﻝ، ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻋﻤﻮﺩﻱﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎﻳﺖ ﻭﻳﻨﮓ، ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﭘﺮﻱﺭﺍ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۱۹/۶/۸۱ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  - ۱۹/۴/۰۳ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
  ۱۹۳۱ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ/ ۴ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                                     /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ   ۶۷۲
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺍﻱ ﺩﺭ ﻃﻮﺭ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪﻫﺎﻱ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺘﻲ ﻣﻲﺭﺯﻳﻦ
ﮐﻨﻨﺪ. ﺍﻣﺎ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﺭﻓﻊ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﻓﺰﺍﻳﻨﺪﻩ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺩ، ﻫﻨﻮﺯ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ 
ﺳﺎﻳﺶ ﻭ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ 
  (.۱) ﺭﻓﻊ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻼﺵ ﮐﺮﺩ
ﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﺸﮑﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺩﺭ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻢﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﻪ
  (. ۲) ﺑﺎﺷﺪﺩﻻﻳﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ
ﺍﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺿﺎﻳﻌﻪﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
(. ۳) ﺷﻮﻧﺪﻫﺎﻱ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻗﺒﻠﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﮐﻨﺎﺭﻩ
ﺭﺥ  ١ﺻﻮﺭﺕ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺩﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺻﻮﺭﺕ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻪﻣﺠﺎﻭﺭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ
ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻘﺺ ﺩﺭ ﻣﻴﻨﺎ ﻳﺎ ﻋﺎﺝ ﺩﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺑﻪ ٢ﺍﻱ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ
  (.۵ﻭ  ۴) ﺩﻫﻨﺪﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﺣﻔﺮﻩ ﺭﻭﻱ ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ، ﺩﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻔﻴﺪ 
 ﺑﻨﺎ ﺑﺮ(. ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻭﺟﻮﺩ، ۶) ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﻣﻲﺗﺮﻣﻴﻢ
 ﺗﺸﺨﻴﺺﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ( etihW) ﺖﻳﻭﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺷﻮﺍﺭ ﻣﻲﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭﻟﻲ  (.۷)
ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻣﻌﻤﻮﻝ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲﺑﻪ
  (.۸) ﻫﺎﺳﺖﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﻫﺎ ﻭ ﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﺷﮑﺴﺘﮕﻲﺑﺮﺍﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
 ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﺒﻮﺭ ﺍﺷﻌﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻭ ﺷﮑﻞ، ﺗﺮﻣﻴﻢ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ  (ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﭘﺴﻴﺘﻲ) X
  (.۰۱ ﻭ ۹) ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﭘﺴﻴﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎﻱ 
ﻫﺎﻱﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﺁﻣﺎﻟﮕﺎﻡ ﻣﻲﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ، 
                                                 
 noisel retuO 1
 noisel llaW 2
ﺍﻭﻗﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ  ﺑﺮﺧﻲﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺭﺍ ﻣﺨﻔﻲ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ 
 ﺍﺯ ﭼﻨﺪ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺿﺮﻭﺭﻱ
 ﻭ (seahlagaM) ﻣﮕﺎﻟﻬﺎﺱ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ  ﻭ ﺭﻧﮓ ٣ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻭﺟﻮﺩ  ﺗﻨﻬﺎﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ، 
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﺗﺮﻣﻴﻢﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭﻩ٤ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮﻱ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺁﺑﻲ
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ  ﺗﻮﺍﻧﺪﺍﮐﻠﻮﺯﺍﻟﻲ ﺁﻣﺎﻟﮕﺎﻡ ﻧﻤﻲ
  .(۱) ﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺎﺷﺪﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮﮐﻪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﮔﻮﻧﻪﻫﻤﺎﻥ
ﮐﻨﻨﺪ، ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺭﺍ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﭘﺴﻴﺘﻲ ﻣﺎﺩﻩ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻳﺎ 
  (.۱) ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ، ﻣﻔﻴﺪ xﮊﺋﻮﻣﺘﺮﻱ ﺍﺷﻌﻪ 
ﻫﺎ ﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ  ﻫﺎﻱﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﻨﻨﺪ،ﺭﺍ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮﻱ ﺍﺯ ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﭘﺴﻴﺘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻳﻦ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
  (.۱)ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺎﺭﺍ  Xﺯﺍﻭﻳﻪ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﺷﻌﻪ  ﻣﻮﺍﺩ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻭ
ﺕ ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺯﻳﺮ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 Xﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺍﺷﻌﻪ 
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻲ( AVI)
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻃﺮﺡ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ
ﻫﺎ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺯﻳﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢﺑﺮﺭﺳﻲ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﺍﺯ ﺍﺛﺮﺍﺕ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺳﺖ. ﺍﺷﻌﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﺷﺪﻩ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﻭﺯ
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﻫﺎﻱ ﻳﻮﻧﻴﺰﺍﻥ، ﻣﻲﻚ ﺗﺎﺑﺶﺑﻴﻮﻟﻮﮊﻳ
ﻫﺎﻱ ﻛﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣﻲ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩ. ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳﻦ  ﺁﺳﻴﺐ
ﻫﺎ ﻃﻲ ﺩﻭ ﺍﻟﻲ ﺳﻪ ﺩﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺁﺳﻴﺐ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺎ ﺑﻪﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﻱ ﻳﻮﻧﻴﺰﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  .(۱۱) ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﻧﺪ
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  ۷۷۲/ ﻫﺎﯼ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢﻫﺎﯼ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺩﻧﺪﺍﻧﯽ ﺩﺭ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﯽ                                      ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                        ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺩﻧﺪﺍﻥ ۰۴ (،ortiV nI) ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺁﺯﻣﺎ ﻌﻪﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺎﻟﻢ )ﻓﺎﻗﺪ  ۵ﭘﻮﺳﻴﺪﻩ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻭ  ﻣﻮﻟﺮ
 ۳ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ ﻭ  ۴ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻭ ﺗﺮﻣﻴﻢ( ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎﻱ ﮐﺸﻴﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻣﻮﻟﺮ ﺑﻮﺩ، ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﻫﺎ، ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ
ﺩﺭﺻﺪ  ۰۱ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ  ۴۲ﻣﺪﺕ  ﻫﺎ ﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫﺎ ﺣﻔﺮﺍﺕﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪ.ﻧ
ﻣﺘﺮ ﺩﺭ  ﻲﻣﻴﻠ ۲ﺑﺎ ﻋﻤﻖ  ٥(DOM) ﻣﺰﻳﻮﺍﮐﻠﻮﺯﻭﺩﻳﺴﺘﺎﻟﻲ
ﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤﺎﻝ ﺗﻬﻴﻪ  ﻣﻴﻠﻲ ۴ ﺳﻄﺢ ﺍﮐﻠﻮﺯﺍﻝ ﻭ
ﺍﻱ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﺷﺪ. ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ 
  ﻣﺎﻧﺪ.ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
  :ﺑﺎﺭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ۲ﺘﻲ ﻧﻮﻉ ﺭﺯﻳﻦ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳ ۲ﻫﺎ ﺑﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ
   murtcepS-HPT(EPSE M3)
  052Z-ketliF (cnI lanoitanretnI ylpstneD)
ﮐﺎﺭ ﺭﻓﺖ. ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻤﻪ ﻣﻮﺍﺩ ﺑﻪ (3A)ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺭﻧﮓ
ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻤﻪ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺷﺪ: ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﺭﺯﻳﻦ، ﺗﻬﻴﻪ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ، 
ﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﻓﺮﺯ ﺍﻟﻤﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﺳ
ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ  ۵ ﺭﺯﻳﻦ ﺩﻳﮕﺮ.
  ﮐﺎﺭ ﺭﻓﺘﻨﺪ.ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﻮﺳﻴﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
ﻳﮏ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﺩﺭ 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻓﻘﻂ ﺩﻧﺪﺍﻥ  ﻧﺼﺐﻳﮏ ﺑﻠﻮﮎ ﺳﻴﻠﻴﮑﻮﻧﻲ 
 ۳ﮐﺮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻠﻮﮎ ﺩﻳﮕﺮ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺍﻳﻦ ﺑﻠﻮﮎ ﻟﻢ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺎﻧﺖ ﺷﺪﻧﺪ.ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺳﺎ
 (.۱ﻓﺎﻧﺘﻮﻡ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻣﺎﻧﺖ )ﻧﺼﺐ( ﺷﺪﻧﺪ )ﺷﮑﻞ 
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ﺳﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺑﻪ ﻳﮏ ﺑﻠﻮﮎ ﺁﮐﺮﻳﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﺒﻴﻪ
ﻫﺎ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ Xﻣﺘﺮ ﺑﻴﻦ ﺗﻴﻮﺏ ﺍﺷﻌﻪ  ﻣﻴﻠﻲ ۰۱ﺿﺨﺎﻣﺖ 
  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.
  
  
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺎﻧﺘﻮﻡ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ۱ﺷﮑﻞ 
  
 ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺩﺍﺧﻞ ﺩﻫﺎﻧﻲ
 ylpsneD،ASU:LI.cnI، CD567)
 ۷ﻭpVK ۵۶ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ  xedneG(lanoitanretnI
ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﻓﻴﻠﻢ ﺑﺎ  (AM) ﺁﻣﭙﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﻣﺘﺮﻲﻠﻴﻣ ۲ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﻴﻠﺘﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻣﻌﺎﺩﻝ  ﻭ E ﺳﺮﻋﺖ
، ±۵۱)ﺻﻔﺮ ﻭ ﺁﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮﻡ ﻭ ﺩﻭ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻓﮏ 
   ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﭘﺎﻳﻴﻦ( ﻣﻮﺭﺩ 
ﻫﺎ  ﻫﺎ ﻭ ﻓﻴﻠﻢ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲﻣﺤﻞ ﺗﻴﻮﺏ، ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ
 ﻫﺎ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ، ﻇﻬﻮﺭ ﻓﻴﻠﻢ ﻣﺘﺮﻱ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻋﻼﻭﻩﺳﺎﻧﺘﻲ ۵۲
 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻇﻬﻮﺭ ﻭ ﺛﺒﻮﺕ ﺍﺗﻮﻣﺎﺗﻴﮏ
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. xedneG(003 xamiralc)
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  (lanoitnevnoc) ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲﮔﺮﺍﻓﻲﻮﺭﺍﺩﻳ
 ،rekramnacS، LSU21، anihc) ﺍﺳﮑﻨﺮ ﻟﻴﺰﺭﻱ
  ﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺩ (cnI lanoitanretnI ketorciM
 (ipd) ﻨﭻﻳﻧﻘﻄﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺍ ۰۰۳ﺑﺎ ﺭﺯﻭﻟﻮﺷﻦ  elacs yarG
  ﺫﺧﻴﺮﻩ ﺷﺪﻧﺪ. FFITﺑﻴﺘﻲ  ۸ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﻭﻳﺮ ﺩﻳﺠﻴﺘﺎﻳﺰﻭ ﺑﻪ
  ۱۹۳۱ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ/ ۴ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                                     /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ   ۸۷۲
ﻧﻔﺮ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮏ  ۲ﻧﻔﺮ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﻭ  ۲ﮔﺮ )ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ۴
ﻋﻤﻮﻣﻲ( ﺗﺼﺎﻭﻳﺮ ﺩﻳﺠﻴﺘﺎﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻳﮏ 
   ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮐﺮﺩﻧﺪ: ۵ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ،  ﻗﻄﻌﺎﹰ( ۱
  ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ، ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ (۲
  ﺑﺪﻭﻥ ﻧﻈﺮ،  (۳
   ،ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ( ۴
  ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ. ﻗﻄﻌﺎﹰ (۵
ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮﺭ pot ksed ﺗﺼﺎﻭﻳﺮ ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﺗﺎﺭﻳﮏ ﺑﺎ ﮐﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻧﺪ.  (52571W nortalF GL) ﺍﻳﻨﭽﻲ ۵۱
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ۲ﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺭﺻﺪ ۰۵
ﺩﻭﺑﺎﺭﻩ  (ytilibailer revresbo-artni) ﮔﺮﺍﻥﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
  ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.
 tneiciffeoC noitalerroC ssalcretnI (CCI)
 artnI،ytilibailer revresbo-retnI ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﺎﺭﺁﻳﻲ   CORﻧﺎﻟﻴﺰﺁ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﻪ
ﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﮐﺎﺭ ﺑﻪ  Xﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺷﻌﻪ AVIﻫﺎﻱ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺘﻲ ﻭ ﺭﺯﻳﻦ
   SSPS ﺍﻓﺰﺍﺭﺭﻓﺖ. ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ
 ۶۱( ﻭﻳﺮﺍﻳﺶ ASU ،lI ،ogacihC ،cnI SSPS)
ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﺍﺯ ﺭﺯﻳﻦ  CORﻫﺎﻱ ﻣﻨﺤﻨﻲ
ﺑﺎ  Xﺯﺍﻭﻳﻪ( ﺍﺷﻌﻪ  ۲) AVIﻧﻮﻉ( ﻭ  ۲ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺘﻲ )
ﻫﺎﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺍﻥ ﺭﺳﻢ ﺷﺪ. ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ
ﮐﺎﺭﺁﻳﻲ ﺭﻭﺵ ( zA) COR ﺳﻄﺢ ﺯﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ
 ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﻳﻨﺪﮐﺲ ﺩﻗﺖﺩﻫﺪ ﻭ ﺑﻪﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﺑﻪ (xedni ycarucca)
ﮔﺮﺍﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﻱ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
 ﺭﺑﺮﺩﺑﺎ ﮐﺎ Xﺍﺷﻌﻪ  AVIﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺖ ﺭﺯﻳﻦ ﻭ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ. ٦ﻫﺎﻱ ﻭﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮﻥ ﻭ ﻓﺮﺩﻣﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ
  ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ۰/۵۰ ﺑﺮﺍﺑﺮ (α) ﺧﻄﺎ
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮﺍﻥ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ CCIﻘﺎﺩﻳﺮ ﻣ
ﺑﺎ  ۰/۸۹۵ﻭ  ۰/۸۸۶ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﮔﺮﺍﻥ ﺑﻪﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺗﻮﺍﻓﻖ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۹ﺿﺮﻳﺐ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ 
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺳﻄﺢ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻥ ۰/۴ﮔﺮﺍﻥ ﺑﺎﻻﻱ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻲ
، murtcepS-HPT) ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺻﺤﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺩﺭ
 AVI=۵۱ (zA=۰/۵۶، ketliF - z۰۵۲>zA=۰/۸۵
، zA=۰/۵۳، murtcepS-HPT)ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ. ﻪﺑ AVI=۰(zA=۰/۰۵، ketliF- Z۰۵۲
ﮔﺮﺍﻥ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﻱ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
 X ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺷﻌﻪ AVI ﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩ
 AVI ﻭ ﺩﺭ( P=۰/۷۰>۰/۵۰، tset noxocliw)
 ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﺭﺯﻳﻦ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺖ Xﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﺷﻌﻪ 
  ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ.( P=۰/۶۰>۰/۵۰، tset namdeirf)
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         (( ((
  ۰/۲۱- ۰/۲۶  ۰/۳۱  ۰/۵۳  ﺩﺭﺟﻪ( ﺻﻔﺮ)murtcepS-HPT
  ۰/۹۲- ۰/۲۸  ۰/۴۱  ۰/۰۵  ﺩﺭﺟﻪ( ۵۱)murtcepS-HPT
  ۰/۴۲- ۰/۰۸  ۰/۳۱  ۰/۰۵  ﺭﺟﻪ(ﺩﺻﻔﺮ )052Z-ketliF
  ۰/۹۳- ۰/۱۹  ۰/۳۱  ۰/۵۶ ﺩﺭﺟﻪ( ۵۱)052Z-ketliF
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺩﺭ ﺯﻳﺮ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
، Xﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺷﻌﻪ AVI ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭﺗﺮﻣﻴﻢ
ﺩﺭﺟﻪ(  ۵۱ﺻﻔﺮ ﻭ ﺯﺍﻭﻳﻪ ) ۲ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ 
 ﺖﻳﺗﻮ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ. ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 Xﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺷﻌﻪ  AVI ۴ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ  (tievT)
ﺩﺭﺟﻪ( ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ  ۵۱ﺗﺎ  ﺻﻔﺮ)
  .(۲۱) ﺸﺪﺩﺭﺟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧ ۰۱ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺩﻗﺖ ﺩﺭ 
  ۹۷۲/ ﻫﺎﯼ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢﻫﺎﯼ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺩﻧﺪﺍﻧﯽ ﺩﺭ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﯽ                                      ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                        ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ
 ﺍﺮﻳﻣﻮﺭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺧﻮﺍﻧﻲﻫﻢ (۱) ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﻭ  (arieroM)
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ. ﺍﺯ  ﺩﺭﺟﻪ( ۰۱ ﻭﺻﻔﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ) AVI
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  (lletS red nav) ﻞﻴﻭﻥ ﺩﺭ ﺍﺳﺘ ﺩﻳﮕﺮﺳﻮﻱ 
ﮐﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ   AVI( ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ۳۱)
 ۷/۵ﻫﺎﻱ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻮﺳﻴﺪﮔﻲﺑﺨﺸﻲ ﺍﺯ ﭘﺭﺿﺎﻳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺯﻳﺮﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﻮ ﺷﺪﻥ ﺩﺭﺟﻪ ﻣﻲ
ﺁﻥ ﺑﺮ  ﺭﻭﻱ ﻫﻢ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦﻋﻠﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ
ﭼﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺩﻩ  ﺷﻮﺩ. ﺍﮔﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﻮﺍﺩ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻣﻲ
ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺁﻣﺎﻟﮕﺎﻡ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻋﺪﺩ ﺍﺗﻤﻲ ﺑﺎﻻ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﻲ  ﺷﻮﺩ.ﻣﻲ Xﺟﺬﺏ ﺑﺎﻻﻱ ﺍﺷﻌﻪ 
  ﻫﺎﻱ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺘﻲ ﻋﺪﺩ ﺍﺗﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺭﺯﻳﻦ
( ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ۱ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ) (nalsrakA) ﺁﮐﺎﺭﺳﻼﻥ
ﺁﭘﻴﮑﺎﻝ  ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎﻳﺖ ﻭﻳﻨﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﭘﺮﻱ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤﺎﻟﻲ ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
 Xﺑﺎﺷﺪ، ﺯﻳﺮﺍ ﻫﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺍﺷﻌﻪ ﺗﺮ ﻣﻲﺧﻠﻔﻲ ﺩﻗﻴﻖ
  ﺩﻫﺪ.ﺛﻴﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲﺄﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ ﺗﺗ
ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﭘﺴﻴﺘﻲ ﻣﻮﺍﺩ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻫﺎﻱ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺭﺯﻳﻦ
( ۴۱) (kaaH) ﻫﺎﮎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ. ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻫﺎﻱ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺭﺯﻳﻦ
  .ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ
ﺩﺳﺖ ﻪﺑ =AVI۵۱ ﺩﺭ zAﻘﺎﺩﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
 ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺯﻪﺑ ۰/۵ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ  zAﻭﻟﻲ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ  ﺁﻣﺪ.
ﺯﻧﻲ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ ﺣﺪﺱ ﻭ ﮔﻤﺎﻧﻪ AVI
ﻣﻤﮑﻦ   zAﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺷﻮﺩ.ﻣﺮﺑﻮﻁ ﻣﻲ (gnisseuG)
  ﺛﻴﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺑﮕﻴﺮﺩ:ﺄﺍﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﮑﻞ ،ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ
ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﻲﺯﻳﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢﻱ ﻫﺎ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﻪﺍﺛﺮ ﺍﭘﺘﻴﮑﺎﻝ ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﭘﺴﻴﺘﻲ ﻣﻮﺍﺩ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑ
  (.۳۱ ﻭ ۲۱) ﺷﻮﺩ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﮐﻮﭼﮏ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻭﻟﻲ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﮐﻪ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ
ﻃﻮﺭ ﺫﺍﺗﻲ ﮐﺎﺭ ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﺍﺳﺖ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ
ﺯﻳﺮﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺗﻮﺳﻂ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎﻳﺪ 
(. ۵۱)ﺭﺥ ﺩﻫﺪ ﺩﻣﻴﻨﺮﺍﻟﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۴ﺶ ﺍﺯ ﺑﻴ
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻮﺍﺩ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺭﻭﻱ ﻫﻢ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ  ﻋﻼﻭﻩ
(. ۷۱ﻭ  ۶۱) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺮ ﻣﻲﻫﺎ ﺭﺍ ﺳﺨﺖﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﺳﻪ ﺩﻳﺠﻴﺘﺎﻳﺰ ﮐﺮﺩﻥ 
ﺷﻮﺩ ﻭ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ esioN
 ﮐﻮﭼﮏ ﺭﺍ ﭘﻨﻬﺎﻥ ﺳﺎﺯﺩﺗﻮﺍﻧﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻪ(. ﻭﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ۷۱-۹۱)
  ﺍﺳﺖ. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎﻱ  ( ﺭﺯﻳﻦ۶) gnavekriK() ﻨﮓﻳﮐﺮﮐﻮ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺎﺩﻩ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﮐﺎﻣﭙﻮﺯﻳﺘﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﮐﺎﺭﺁﻳﻲ ﮐﻤﻲ ﺑﻪ
ﺍﻱ ﺟﻬﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﻭﺭﻩﺑﻪ ﻫﺎﻱ ﺧﻠﻔﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺑﺎﻳﺪﺩﻧﺪﺍﻥ
  .ﻲ ﭼﮏ ﺷﻮﻧﺪﭘﻮﺳﻴﺪﮔ ﻋﻮﺩ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ
ﻪ، ﻳﺛﺎﻧﻮ ﻱﻫﺎﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻲﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺩﺭ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻳﺖ ﻭﻳﻨﮓ ﺑﻪﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ
ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺷﻮﺩ. ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ
ﺳﺎﺯﻱ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺍﻱ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺭﺍ ﺷﺒﻴﻪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﻩ
 ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺑﻠﻮﮎ ﺁﮐﺮﻳﻠﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ.
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻓﺎﻧﺘﻮﻡ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،
  ﻫﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮﺩ.ﻫﺎ ﻭ ﺣﻔﺮﻩ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻓﺎﻧﺘﻮﻡﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺁﻥ )ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺳﺎﺯﻱ ﺑﻠﻮﮎ ﺁﮐﺮﻳﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﺒﻴﻪ ﻓﺎﻧﺘﻮﻡ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺩﺭ ﺯﻳﺮ ﻣﻮﺍﺩ  ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ(
 ﺛﻴﺮﺄﺍﺷﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﺗ AVI ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮ
۲۸۰   ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ/                                                                                                     ﻩﺭﺎﻤﺷ ﻢﻫﺩﺰﻧﺎﭘ ﻝﺎﺳ۴ /ﻥﺎﺘﺴﻣﺯ ۱۳۹۱  
ﻲﻔﻨﻣ ﻲﻤﻧ (ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ ﺖﻗﺩ ﺶﻫﺎﮐ) ﻦﻳﺍﺮﺑﺎﻨﺑ .ﺩﺮﻳﺬﭘ
 ﻱﺍﺮﺑ ﻲﻨﺌﻤﻄﻣ ﺵﻭﺭ ﮓﻨﻳﻭ ﺖﻳﺎﺑ ﻲﻓﺍﺮﮔﻮﻳﺩﺍﺭ  ﺺﻴﺨﺸﺗ  
ﻲﻣ ﻪﻳﻮﻧﺎﺛ ﻲﮔﺪﻴﺳﻮﭘﺮﮔﺍ ﻲﺘﺣ ،ﺪﺷﺎﺑ  ﻱﺯﺎﺳ ﻱﺯﺍﻮﻣ ﻞﻤﻋ
ﻪﺑ ﻥﺁ.ﺩﻮﺸﻧ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﺭﻮﻃ  
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Abstract 
Background: Radiography plays an important role in the detection of secondary caries.These caries are 
most important cause of changing restorations .The aim of this study was to evaluate the accuracy on 
diagnosis of secondary caries on esthetic restorations of different materials, changing the incidence vertical 
angle (IVA) of the x-ray beam.  
Material and Methods: 40 carious extracted human molars received MOD inlay preparations in vitro 
study. All teeth were restored with 2 composite resins (Filtek-Z250 and TPH-Spectrum) at 2 moments. Two 
radiographic images were acquired with 0º and 15º IVA. Four observers evaluated the images using a 5-point 
confidence scale. Inter, intra-observer reliability was analyzed with the Interclass Correlation Coefficient and 
the diagnostic accuracy was evaluated using the area under the ROC curve (Az), Friedman test and Wilcoxon 
test (α=0.05).  
Results: Higher accuracy values were obtained with 15º IVA (Az=0.65, Filtek-Z250>Az=0.56, TPH-
Spectrum) compared to 0º (Az=0.50, Filtek-Z250>Az=0.37, TPH-Spectrum), though without statistically 
significant difference (p>0.05). 
Conclusion: Changing the IVA of the x-ray beam has no negative influence on the diagnosis of secondary 
caries-like lesions simulated on ethetic restraction of different materials. 
 
 
Keywords: bitewing radiography, periapical radiography, secondary caries, vertical angulation  
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